南京医科大学纪检监察监督事项预先报告表
	填表单位
	
	填表时间
	

	项目负责人
	
	电话
	

	项目联系人
	
	电话
	

	现场监督人员
	
	电话
	

	监督地点
	
	监督时间
	

	监督项目
	

	监督事项         主要内容
	

	相关文件        材料
	        填表单位(盖章)

	纪委

监察专员办   意见
	

	备注
	


说明：此表及相关文件材料请提前三个工作日报送纪委、监察专员办。
